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La salud oral constituye una pieza muy importante dentro del estado de nuestra 
salud en general, según la organización mundial de la salud (OMS), “salud es el estado de 
completo bienestar físico, mental y social y no solamente la ausencia de afección o 
enfermedad”4. Con lo anterior se podría decir que al padecer cualquier afección de orden 
odontológico, se quebranta con el estado de salud del individuo, por tanto mantener un en 
buen estado el aparato estomatognático es de relevante importancia para nuestra salud en 
general. 
 
La caries dental y la enfermedad periodontal son las afecciones odontológicas 
mas presentadas por nuestra población, estas no son tomadas con gran relevancia por parte 
de quienes las padecen debido a que a corto plazo no presentan mayores síntomas que 
malestar local y afección estética. Pero la frecuencia con la que se presentan y las 
consecuencias que causan al quebrantar el estado de salud local y general del paciente, se 
justifica su atención como un problema de salud bucal. 
 
Se han realizado estudios sobre las necesidades básicas de tratamiento 
odontológico en los niños de diferentes poblaciones donde han llegado a la conclusión de 
que se requiere ayuda a nivel odontológico y económico para poder solventar las 
necesidades encontradas en los individuos de las poblaciones estudiadas. Uno de estos 
estudios es el presentado en la Universidad Americana UAM, que lleva por tema: 
“Necesidades de tratamiento odontológico básicas en los niños del Centro Amigos”, y en el 
cual se llegó a las conclusiones de que la caries y la enfermedad periodontal fueron las 
enfermedades con mayor prevalencia presentada por los individuos estudiados y que el 
centro no posee los medios económicos necesarios para solventar este tipo de problemas. 
 
 
El hogar Puente de Amistad es un centro ubicado en Km 16 carretera sur y 3 
Km al este, donde viven niños abandonados por sus padres o  familiares por distintos 
motivos, como pobreza extrema o violencia. En este centro se albergan una aproximado de 
42 niños entre las edades de 1 a 16 años. Este es apoyado económicamente por 
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organizaciones internacionales no gubernamentales (ONG), quienes prefieren estar en un 
carácter de anonimato en la realización de este estudio. El centro también se ve sostenido 
por el Ministerio de la Familia en los servicios de atención y protección especial. 
 
El presente estudio nace con la inquietud de este centro porque sus habitantes 
tengan asistencia odontológica y expandir las atenciones medico-odontológicas brindadas a 
esta población de niños de alto riesgo. Por tanto se vio la necesidad de realizar un estudio 
de necesidades de tratamiento de esta población, el cual brindara datos como: las 
necesidades y los costos de estas, principales objetivos de esta tesis. 
 
Esta busca encontrar las condiciones  de salud bucal en cuanto afección de 
caries y las necesidades de tratamiento generadas en niños y adolescentes, utilizando 
índices de caries y métodos estándar, que permitan posteriormente el planeamiento y 
monitoreo de un programa de salud oral. También determinará cifras estimadas de las 
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“Determinar las necesidades de tratamientos odontológicos básicos en los 




1. Describir las características  de los habitantes del orfanato Hogar 
Puente de Amistad respecto a Edad y Sexo. 
2. Determinar las necesidades de tratamiento restaurativo, periodontal 
quirúrgico que requieren los niños. 
3. Cuantificar los costos de los tratamientos odontológicos requeridos 
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II. MARCO TEÓRICO 
 
A. Antecedentes  
 
a.1. Estudios Relacionados  
 
Internacionalmente se han realizado un sinnúmero de tesis relacionadas con este 
estudio, siendo una de estas: 
 
• 6Caries dental en escolares de México, Distrito Federal, presentada 
por María Esther Irigoyen Camacho en la Universidad Nacional Autónoma de 
México. En este estudio tuvo como objetivo: Presentar las estimaciones de la 
prevalencia y la severidad de caries dental, así como las necesidades de tratamiento 
de la población escolar del Distrito Federal examinada en la encuesta de caries 
dental que se llevó a cabo en 1988 con la finalidad de obtener datos basales sobre 
caries en los escolares al inicio del Programa Nacional de Fluoruración de la Sal en 
México. Material y métodos. La población de estudio fue seleccionada empleando 
un marco muestral basado en el listado de las escuelas primarias y los jardines de 
niños registrados por la Secretaría de Educación Pública en 1988. En el examen de 
la cavidad bucal de los escolares se utilizaron los criterios diagnósticos señalados 
por la Organización Mundial de la Salud. Resultados. Un total de 4 475 escolares 
de 5 a 12 años de edad participaron en el estudio. La prevalencia de caries dental en 
la población alcanzó 90.5%. El índice de necesidades de tratamiento fue elevado 
(79.6%). El promedio de los índices de caries en los escolares de 12 años de edad 
fue CPOD= 4.42 (desviación estándar –DE– 3.2) y CPOS= 6.53 (DE 4.8). 
Conclusiones. Los resultados de la encuesta subrayan la pertinencia de un programa 
preventivo de amplia cobertura, como el de fluoruración de la sal. Además, 
muestran que se requiere elaborar estrategias para mejorar el acceso de la población 
escolar a los servicios odontológicos del sistema de salud en México. 
 
A nivel nacional, también se han realizado estudios de relevancia en este tema, 
estos son los siguientes: 
Necesidades de tratamiento odontológico básico y costos en los niños de Hogar Puente de 




Marina Raquel Gutiérrez Roa 
 
• 5Necesidades de Tratamiento Bucodental del Centro Penitenciario 
“La Esperanza” en el periodo comprendido de Junio-Diciembre 2001. Presentado 
por las doctoras Michelle Howkins Machado y Suyen Muños Moncada en la 
Universidad Americacana UAM. En el cual se llegó a las siguientes conclusiones, la 
mayor necesidad de tratamiento odontológico encontradas en la población fue de 
nivel periodontal (control de placa), en segundo lugar necesidades de orden 
operatorio (obturaciones) y las necesidades de tratamientos quirúrgico 
(extracciones) no presentaron mayor relevancia. 
 
• 9Necesidades de tratamientos básicos odontológicos en los niños, 
adolescentes y jóvenes del centro hogar “Pajarito Azul”, en el periodo de Julio-
Diciembre 2004. Presentado por el Dr. Wilhem José Salas Chavarría y Dr. Moisés 
Elías Mayorga Gutiérrez en la Universidad Americana UAM. Estudio con el cual se 
concluyó lo siguiente: los tratamientos básicos periodontales necesarios por los 
estudiados según el índice CPITN son instrucciones de higiene oral, destartraje sub 
y supragingival y pulido radicular. El tratamiento operatorio de la población 
discapacitada según el índice CPOD y ceod en relación a las piezas cariadas es de 
179 obturaciones. Y la necesidad de extracciones en la población no tiene 
relevancia. 
 
• 3Necesidades de tratamiento odontológico básico en los niños del 
Centro Amigos, agosto-noviembre 2004. Presentado por el Dr. Gabriel Amaru 
Calderón Solís en la Universidad Americana UAM. Tesis con la cual se puede decir 
que el mayor problema encontrado fue en el área restaurativa ya que en el área 
periodontal la mayoría de la población solo deberá mantener las medidas de 
prevención para lograr mantener un periodonto sano, lo que deja en claro que se 
tendrán que invertir mayores recursos para solventar la necesidad restaurativa tanto 
en tiempo como en la parte monetaria.  
 
a.2. Hogar Puente de Amistad  
 
El hogar Puente de Amistad es un centro ubicado en Km 16 carretera sur y 3 
Km al este, donde viven niños abandonados por sus padres o  familiares por distintos 
motivos, como pobreza extrema o violencia. En este centro se albergan una aproximado de 
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42 niños entre las edades de 1 a 16 años. Este es apoyado económicamente por 
organizaciones internacionales no gubernamentales (ONG), quienes prefieren estar en un 
carácter de anonimato en la realización de este estudio. El centro también se ve sostenido 
por el Ministerio de la Familia en los servicios de atención y protección especial. 
 
 
B. Necesidad de tratamiento3 
 
Necesidad de tratamiento es la cantidad y tipo de tratamiento requerido por un 
individuo o una población con el fin de satisfacer sus requerimientos para alcanzar y 





c.1. Definición  
 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la caries dental es un 
proceso patológico, localizado de origen externo, que se inicia después de la erupción, 
determina un reblandecimiento de la parte dura del diente y evoluciona hacia la formación 
de una cavidad. 
 
La caries se caracteriza por una serie de complejas reacciones químicas y 
microbiológicas que acaban destruyendo el diente. Se acepta que esta destrucción es el 
resultado de la acción de ácidos producidos por bacterias en el medio ambiente de la pieza 
dental. Clínicamente, la caries se caracteriza por cambio color, perdida de translucidez y la 
descalcificación de los tejidos afectos. A medida que el proceso avanza, se destruyen 




La caries dental es una enfermedad producida por la concurrencia de varias 
circunstancias. Keyes representó de modo gráfico los tres factores principales necesarios 
para el desarrollo de la caries, como tres círculos parcialmente superpuestos 
(microorganismos, sustrato y huésped), a los que Newbrun ha añadido un cuarto círculo (el 
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tiempo), para expresar la necesidad de la persistencia de la agresión de los factores en la 
producción de la caries. 
 
 















La destrucción del diente ocurriría en dos fases. En una primera etapa, la 
materia inorgánica formada principalmente por calcio y fosfatos en forma de hidroxiapatita, 
sufriría un proceso de descalcificación por la acción de los ácidos orgánicos resultantes del 
metabolismo bacteriano de los hidratos de carbono de la dieta. En segunda fase, se 
destruiría la matriz orgánica por medios enzimáticos o mecánicos.  
 
c.3. Factores que favorecen la presencia de caries 
 
1. Alto grado de infección por Estreptococos Mutans: Es el microorganismo 
más relacionado con el inicio de la actividad de caries. La interpretación se realiza por 
densidad de crecimiento en UFC/ml de saliva: bajo riesgo < 100,000 UFC/ml y alto riesgo 
> 1,000, 000 UFC/ml. 
 
2. Alto grado de infección por Lactobacilos: Relacionados con la progresión de 
la lesión cariosa y con la elevada ingestión de carbohidratos. Los resultados se interpretan 
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como unidades formadoras de colonia por milímetros de saliva (UFC/ml): bajo riesgo < 
1000 UFC/ml y alto riesgo > 10,000 UFC/ml. 
 
3. Personas que han sido afectadas por caries anteriormente, tiene mayor 
probabilidad a seguir desarrollando la enfermedad y aumentar riesgos de severidad de las 
lesiones. 
 
4. Deficiente resistencia del esmalte al ataque ácido que favorece el proceso de 
desmineralización y progreso de la caries. 
 
5. Deficiente capacidad de mineralización: cuando esta afectada la capacidad de 
incorporación mineral a un diente recién brotado o la capacidad de reincorporación mineral 
al esmalte desmineralizado, la desmineralización progresa y se favorece el proceso de 
caries.  
 
6. Dieta rica en hidratos de carbono es uno de los principales factores 
promotores de caries. Se deben considerar varios factores: contenido de azúcar, 
características físicas del alimento, solubilidad, retención, capacidad para estimular el flujo 
salival y cambios químicos en la saliva, la textura, la frecuencia y horario de su consumo y 
tiempo de permanencia en la boca.  
 
7.  Mala higiene bucal: permite la acumulación de la placa dentobacteriana, lo 
cual reduce el coeficiente de difusión de los ácidos formados por los microorganismos 
fermentadores facilitando el proceso de fermentación y la elevación del riesgo a caries.  
 
 
8.  Baja capacidad buffer salival: la baja capacidad salival para detener la caída 
del PH y restablecerlo incrementa la posibilidad de desmineralización de los tejidos 
dentales (capacidad tampón) Valores normales de PH de saliva estimulada normal: 5.75 a 
6.75, bajo: < 4.  
 
9. Flujo salival escaso: La xerostomía esta asociada a disminución de las 
funciones protectoras de la saliva, lo que promueve la desmineralización, aumento del 
número de microorganismos cariogénicos e incremento del riesgo a caries dental.  
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10. Viscosidad salival: La saliva viscosa es menos efectiva en el despeje de los 
carbohidratos, favoreciendo la desmineralización.  
 
11. Apiñamiento dentario moderado y severo: Dificultad para realizar correcta 
fisioterapia bucal, acumulación de placa dentobacteriana; y además el uso de aparatología 
ortodóncica y protésica, factores que favorecen la desmineralización. 
 
12. Anomalías u Opacidades del esmalte: favorecen la acumulación de placa 
dentobacteriana con el aumento de desmineralización y del riesgo de caries.  
 
13. Recesión Gingival: Las personas que presentan enfermedad periodontal o 
secuelas de esta, tiene mayor riesgo a caries radicular. La recesión gingival al dejar 
expuesta la unión cemento – esmalte, crea condiciones para la acumulación de la bio-
película dental.  
 
14. Factores Sociales: El bajo nivel de ingresos, escaso nivel de instrucción, 
bajo nivel de conocimientos en educación para la salud, inadecuadas políticas de servicio 
de salud, costumbres dietéticas no saludables, familias numerosas; se asocian a mayor 
probabilidad de caries.  
 
15. Bajo peso al nacer: Estudios realizados con niños mal nutridos fetales desde 
el nacimiento hasta edades de 6 – 8 años de vida, demuestran la influencia de este factor en 
la incidencia de caries dental, así como en las anomalías de textura dentaria. La 
desnutrición es un factor de riesgo de caries dental porque tal riesgo se condiciona a las 
erosiones adamantinas, que se desarrollan en los órganos dentarios de los pacientes 
desnutridos como una consecuencia de los reiterados episodios de acidez en el medio bucal. 
 
16. Enfermedades sistémicas: Un buen estado de salud general es indicativo de 
bajo riesgo, por el contrario hay determinadas enfermedades que al reducir el flujo salival, 
implican un riesgo elevado de caries dental. Entre ellas el síndrome de Sjögren y otras 
enfermedades como: diabetes mellitus, enfermedades de colágeno, la anemia perniciosa, la 
esclerodermia y la poliartritis. 
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Otras enfermedades como: pacientes epilépticos, con hipertiroidismo e 
hipotiroidismo, con parálisis cerebral y discapacitados físicos y/o mentales; constituyen 
pacientes con alto riesgo a la caries dental. 
 
17. Personas sometidas a radioterapia: aunque no es una enfermedad, si o más 
bien una secuela del tratamiento del cáncer, es importante saber si el paciente ha sido 
irradiado en la cabeza o el cuello, ya que puede producir atrofia de las glándulas salivales 
con la aparición de xerostomía y caries rampante.  
 
18. Medicación: Existen dos grupos de medicamentos cuya ingesta durante 
periodos prolongados de tiempo implica un alto riesgo de caries: medicamentos que 
reducen el flujo salival (sedantes anticolinérgicos, neurolépticos, antihistamínicos derivados 
de L-dopa y antihipertensivos); y medicamentos que por el alto contenido en hidratos de 
carbonos (antitosigenos). 
 
19. Otros hábitos: La lactancia con biberón que desarrolla lesiones cariosas por 
la presencia en la boca durante periodos de tiempo prolongados en las horas de sueño, un 
biberón que contiene leche u otros líquidos azucarados. 
 
20. Otros factores bio-sociales: 
 
Edad: hay tres grupos de edades en los que existe mayor susceptibilidad a la  
caries dental: 4-8 para caries de dentición temporal; 11-18 para caries de dentición 
permanente; 55 – 65 para caries de raíz.  
 
Sexo: algunos estudios reflejan al sexo femenino más afectado con mayor 
cantidad de dientes obturados y menor cantidad perdidos. 
 
Exposición al flúor: la inexistencia de terapias con flúor ya sea sistémica o 
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c.4. Clasificación de Black11 
 
Green Verdiman Black padre de la operatoria dental, clasificó en cinco grupos 
las zonas dentales afectadas por caries, así como, las cavidades dependiendo de la 
superficie en donde se encuentren y las numeró del I al V. 
 
CLASE I: Son las que se encuentran en superficies  oclusales de premolares y 
molares, además en los cíngulos de dientes anteriores y en los defectos estructurales de 
todos los dientes.  
 
CLASE II: Se encuentran en superficies  proximales de molares y premolares. 
 
CLASE III: Se encuentran en las superficies  proximales de dientes anteriores 
sin llegar hasta el ángulo incisal. 
 
CLASE IV: Se encuentra en todos los dientes anteriores en sus superficies  
proximales, abarcando borde incisal. 
 
CLASE V: Se encuentran en el tercio gingival de dientes anteriores y 




El tratamiento de la caries se basa en eliminar los tejidos afectados, que a su vez 
están infectados o contaminados por las bacterias que producen las caries.  
 
 
Ante la presencia de caries se pueden tomar dos medidas terapéuticas: 
 
• Si la caries se limita al esmalte el tratamiento de elección será la 
remineralización del diente mediante la aplicación de flúor y su control 
en visitas posteriores.  
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• Si la caries afecta a la dentina esta deberá de ser eliminada. El resultado 
será una pérdida de tejido dental que deberá de recuperarse mediante los 
diferentes materiales restauradores de los que se dispone hoy en día.  
 
La eliminación de la caries bajo anestesia local es un proceso totalmente 
indoloro. 
 
Esta se puede eliminar mediante: 
• Instrumental rotatorio mecánico  
• Instrumental manual  
• Medios químicos: Geles que disuelven la caries (Carisolv)  
 
Cuando se ha eliminado el tejido afectado, la pieza dentaria ha perdido parte de 
tejidos que conforman su anatomía normal, por tanto el objetivo de la operatoria dental  es 
doble, por una parte eliminar la caries y por otra la de restaurar la forma original de la pieza 
dentaria, para que pueda ejercer su función con la máxima efectividad.  
 
  
Cavidad resultante tras haber sido 
eliminada la caries 
Pieza reconstruida (obturada) 
 
El tratamiento más simple de una caries es realizar a la vez los dos puntos antes 
mencionados, y esto es lo que se llama una obturación o empaste.  
 
La obturación de una pieza dentaria, se basa pues en eliminar el tejido afectado, 
desinfectar los tejidos sanos que pueden estar contaminados de bacterias y restaurar la 
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forma anatómica de la pieza dentaria, mediante diferentes materiales que veremos 
posteriormente.  
 
Cuando la destrucción dentaria es muy grande, debemos recurrir a otros 
sistemas de restauración como pueden ser: coronas o fundas, incrustaciones, carillas, etc.  
 
La caries se deben obturar lo más pronto posible, aunque sean caries muy 
pequeñas está indicado obturarlas, no se debe dejar que vayan creciendo y vayan afectando 
y destruyendo más tejido dentario.  
 
Las únicas caries, en las que se puede posponer el tratamiento, pero bajo un 
riguroso control de ellas son las llamadas caries detenidas o muertas, son caries que se 
iniciaron y que no han avanzado, quedan como una pequeña mancha en el esmalte dentario 
sin actividad bacteriana. 
 
Un error muy típico de muchos pacientes es el de asociar caries y dolor, y hay 
que explicarles que las caries son indoloras cuando afectan al esmalte dentario (1º capa del 
diente), son sensibles a los cambios térmicos, ácidos y dulces cuando se afecta la dentina 
(2ª capa del diente), y solo pueden producir dolor cuando afectan la pulpa dentaria (paquete 
vásculo nervioso del diente), en estos casos veremos en otro apartado, que primero habrá 
que tratar la pulpa, hacer una endodoncia (eliminar el nervio), y posteriormente restaurar la 
pieza dentaria. 
 
Por ello hay que obturar las piezas dentarias lo más precoz posible, NO 
ESPERAR A QUE DUELAN, además la destrucción dentaria será menor y la obturación o 
reconstrucción más simple, y en general menos costosa.  
 
Cuando son caries activas, o sea que hay destrucción dentaria, la obturación o 
empaste está indicado, y ante la duda de sí hay actividad, se debe revisar al paciente al cabo 
de 3 o 6 meses para estudiar la posible evolución de la caries.  
 
El tratamiento de la caries se puede realizar con o sin anestesia local, es 
preferible anestesiar, pero hay pacientes que se oponen y prefieren seguir el tratamiento sin 
anestesia. En la mayoría de los casos debe prevalecer el criterio del profesional, y 
comentarle al paciente la necesidad de poner anestesia.  
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Es aconsejable aislar la pieza dentaria a tratar, lo mejor es colocar el dique de 
goma, y a lo sumo aislar con rollos de algodón y la ayuda del aspirador.  
 
La eliminación del tejido afectado por caries se realiza con instrumental muy 
variado: 
 
• Instrumentos manuales: El Odontoestomatólogo elimina los tejidos 
cariados y conforma la cavidad receptora de la obturación.  
 
• Instrumental rotatorio (turbinas y micromotores), se usan para eliminar 
tejido afectado por caries en zonas duras y para conformar la cavidad. 
Estos son los instrumentos que más temen los pacientes, ya que 
antiguamente se realizaban la mayoría de obturaciones sin anestesia, y 
estos instrumentos rotatorios producen dolor a nivel de la dentina. 
Cuando los utilizamos a gran velocidad, debemos irrigar la pieza 
dentaria con agua para evitar el calentamiento y posible afectación de la 
pulpa dentaria.  
 
• Láser: aunque ya se utiliza hace años, la tecnología láser va avanzando 
cada vez más, aun no se usa de forma sistemática en todas las clínicas, 
aunque a medida que vaya mejorando la aparatología láser, se irá 
introduciendo paulatinamente en todas las consultas dentales. 
Actualmente en los países más avanzados, el uso del láser en operatoria 
dental es mínimo, en cambio es muy eficaz cirugía de pares blandas. 
 
 
Materiales usados en operatoria dental1 
 
Los materiales usados para realizar las obturaciones son diversos: Las 
restauraciones de las piezas dentarias se pueden hacer directamente en la clínica, o bien 
construir la restauración en el laboratorio y posteriormente cementarla en la clínica.  
 
Para realizar obturaciones o restauraciones directas se puede usar:  
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• Amalgama de plata  
• Resinas compuestas (composites)  
• Ormoceras  
• Ionómeros de vidrio  
 
Técnica de Fotocurado 
 
Las unidades de fotocurado convencionales tienen una emisión de luz, del 
espectro visible correspondiente al azul, con una longitud promedio de 468 nanómetros. 
Las resinas compuestas para fotocurado vienen con un agente químico incorporado sensible 
a dicha luz: diquetonas o canforoquinonas, las cuales se activan con dicha luz para producir 
la polimerización de la resina.  
VENTAJAS DEL SISTEMA DE FOTOCURADO, LUZ VISIBLE   
Radiación inocua para .los tejidos, con excepción de los ojos.  
Facilidad de manipulación y modelado de la resina al tener el tiempo adecuado.  
Posibilidad de modelar diferentes colores de resina con la morfología y textura 
adecuada.  
Masas más compactas sin atrapamiento de aire frecuente en el manejo de 
resinas de polimerización química, al ser espatuladas.  
Grado de polimerización más alto, comparativamente con las resinas de 
polimerización química.  
Un alto grado de polimerización asegura mejores propiedades físico-mecánicas 
de restauración clínica.  
Menor contracción de polimerización.  
Posibilidad de foto-polimerización a través de las estructuras dentarias.  
Unidades de foto curado especiales para laboratorio.   
CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LAS UNIDADES DE 
FOTOCURADO  
Diferente peso y tamaño: inalámbricas o de mesa.  
Sistema de intensidad variable de la emisión de la luz  
Fibras conductoras de luz: flexibles en mangueras o rígidas en tubos 
conductores.  
Aditamentos especiales como cámaras de luz light-Box=, para técnica indirecta   
COMPONENTES FUNDAMENTALES EN UNA UNIDAD DE 
FOTOPOLIMERIZACION:   
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Bombilla: en general se utilizan bombillas halógenas de tungsteno.  
Observe las características esenciales  de cada unidad para efecto del cambio de 
bombilla: Voltios y Watios.  
Se encuentra por ejemplo bombillas de 12v. X35 W -  80w./75w./52w.  
Filtro Óptico: como su nombre lo indica este elemento se encarga de filtrar o de 
no dejar pasar radiaciones innecesarias o perjudiciales: U.V., infra-rojos, etc. Deja pasar la 
luz de fotocurado, en el rango de 460 a 480 nanómetros.  
Guía de luz: fibra flexible o fibra rígida corresponde a la guía de luz que 
conduce el haz de luz a la punta activa.  
Ventilador: permite aireación y refrigeración de la temperatura generada en el 
interior por la radiación de la bombilla 
TÉCNICAS UTILIZADAS PARA LA FOTO POLIMERIZACIÓN   
El informe de ADEPT (WINTER 2000), (10), explica las diferentes técnicas 
que se están aplicando durante el proceso de foto-polimerización. En efecto estas pueden 
ser:   
 
a.     Régimen continuo 
b.      Régimen discontinuo o con un intervalo.   
a. El régimen continuo:   puede aplicarse con una intensidad constante por un 
tiempo determinado. Esta es quizás la técnica más común Utilizada por los odontólogos.   
El régimen continuo en dos pasos inicia una polimerización con baja intensidad 
por un periodo determinado, para luego utilizar alta energía por un tiempo adicional.   
-  Esta técnica persigue un menor stress o tensión de polimerización 
permitiendo la  resina fluir en estado de gel sobre las paredes, para luego con una alta 
intensidad producir una polimerización final y completa. La técnica es factible con las 
unidades de bombilla halógena, pero no es factible con unidades de arco de plasmo o láser. 
Esta técnica puede efectuarse con nuestra lámpara tradicional, alejando la punta activa de la 
superficie del incremento para lograr un haz de luz debilitado y seguidamente aproximar la 
guía  de luz para terminar  la foto polimerización.   
Una tercera forma  es la de escala gradual iniciando con una baja intensidad y 
gradualmente se incrementa la energía por un determinado tiempo.   
b. Régimen discontinuo: denominada de curado blando, inicia con baja 
intensidad, lo cual permite que el polímero fluya sobre las paredes, en seguida si se aplica 
una alta intensidad 
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D. Enfermedad periodontal. 
 
Los efectos de la enfermedad periodontal observados en los adultos tienen su 
origen en fases tempranas de la vida. La afección gingival en un niño puede progresar para 
poner en riesgo el periodoncio del adulto. 
Los niños y adolescentes suelen aquejar varias enfermedades y trastornos 
periodontales. La gingivitis es común, sobre todo en la época de la pubertad. La perdida 
importante de adherencia periodontal o hueso alveolar, que es mas rara en le paciente 
joven, puede ser resultado de enfermedades sistémicas o sucintarse como enfermedad 
dental aislada. Por otra parte m durante el desarrollo pueden presentarse problemas 




La gingivitis es un cuadro inflamatorio muy común que afecta a la encía más 
superficial.  
Está asociada principalmente a una defectuosa o incorrecta higiene bucal, que 
facilita la formación de la denominada placa dental, la cual se forma por la acumulación de 
restos alimenticios, células epiteliales muertas y mucina. Esta placa dental proporciona un 
medio ideal para el desarrollo de numerosos microorganismos responsables de ocasionar la 
gingivitis y las caries.  
También contribuyen en el desarrollo de la gingivitis la acumulación de sarro, 
malas arreglos dentales, cierre defectuoso de la dentadura y la acumulación de restos de 
alimentos entre los dientes.  
Son más frecuentes en la infancia y adolescencia; en las mujeres, debido a las 
variaciones hormonales que se suceden, son también muy frecuentes, sobre todo durante el 
período menstrual y el embarazo. En este último, habitualmente, las encías aumentan de 
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La causa principal de la inflamación es la placa bacteriana junto con otros 
factores tales como cálculos, restauraciones defectuosas, complicaciones por tratamiento de 
ortodoncia, lesiones outoinflinjidas, consumo de tabaco y otros. 
 
d.3. Clasificación de enfermedad periodontal en niños 
 
La gingivitis crónica es común en los niños. Por lo general causa que las encías 
se inflamen, se enrojezcan y sangren fácilmente. La gingivitis se puede prevenir y además 
tratar siguiendo una rutina habitual del cepillado, uso del hilo dental y cuidado dental 
profesional. Sin embargo, si no se le da tratamiento, puede progresar con el tiempo hacia 
unas formas más serias de enfermedad periodontal. 
 
CLASIFICACIÓN DE LA ENFERMEDAD GINGIVAL13 
 
• Gingival inducida por P.B 
Gingivitis asociada a factores locales  
Gingivitis modificada por factores sistémicos 
Gingivitis modificada por fármacos 
Gingivitis modificada por malnutrición 
a) Gingivitis asociada a factores locales 
Puede desarrollarse tanto en un periodonto sano como en un periodonto 
reducido pero estable, generalmente asociada a factores locales de retención de 
placa bacteriana tales como malposiciones dentarias y restauraciones 
defectuosas. 
b) Gingivitis modificada por factores sistémicos. 
Se caracterizan por estar modificadas en su curso evolutivo por diversos efectos 
generales tales como las gingivitis asociadas al sistema endocrino, y entre ellas 
se cuentan: 
Gingivitis del embarazo 
Gingivitis de la pubertad 
Gingivitis asociada al ciclo menstrual 
Gingivitis modificada por la Diabetes 
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También se pueden encontrar asociadas a discrasias sanguíneas, es decir, 
gingivitis asociadas a una anormal función o número de las células sanguíneas, 
como el púrpura trombocitopénico. 
c) Gingivitis modificada por fármacos. 
La gingivitis modificada por fármacos puede expresarse clínicamente como los 
agrandamientos gingivales producto del uso de drogas anticonvulsivantes como 
la fenitoína, Inmunosupresoras como la Ciclosporina A y los bloqueadores de 
canales del calcio como el Nifedipino o el Verapamilo. 
Otro tipo de Gingivitis modificada por fármacos es la asociada a la ingesta 
diaria de anticonceptivos orales. 
d) Gingivitis modificada por malnutrición. 
La Gingivitis modificada por malnutrición, específicamente la Gingivitis 
asociada a la deficiencia de ácido Ascórbico, es una respuesta inflamatoria de la 
encía a la placa, agravada por niveles de ácido ascórbico crónicamente bajos. 
• Gingival no asociada a placa Bacteriana.  
 
a) Enfermedades Gingivales de origen bacteriano específico. 
Son condiciones inducidas por una infección bacteriana exógena distinta a los 
componentes comunes de la placa dental, como la Neisseria gonorrea o el 
Treponema pallidum. 
b) Enfermedades Gingivales de origen viral. 
Las manifestaciones agudas de infecciones virales en la mucosa se caracterizan 
por enrojecimiento y la aparición de múltiples vesículas que se rompen 
fácilmente formando úlceras muy dolorosas, como las que se producen en una 
Gingivoestomatitis herpética primaria. 
c) Enfermedades Gingivales producidas por Hongos. 
Las manifestaciones gingivales de infecciones por hongos se caracterizan por 
lesiones blancas, rojas o ulcerativas asociadas a variadas condiciones 
predisponentes, como los estados de inmunodepresión. 
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d) Lesiones gingivales de origen genético.  
Entre ellas la más común es la fibromatosis gingival hereditaria , que se 
caracteriza por un agrandamiento gingival de tipo fibrótico. 
e) Manifestaciones gingivales de desórdenes mucocutáneos. 
Liquen plano  
Penfigoide  
Eritema multiforme  
Lupus eritematoso 
f) Reacciones alérgicas a:  
Materiales dentales 
Alimentos 
Pastas dentales  
Colutorios 
g) Lesiones traumáticas.  
Injuria química 
Injuria física  
Injuria térmica 




La gingivitis es reversible y puede tratarse al mejorar la higiene bucal. El 
acatamiento a la limpieza puede fomentarse mediante el uso de cepillos dentales de tamaño 
adecuado y crema dental e hilo dental. Los pacientes más jóvenes, sobre todo los que tienen 
menos de 8 a 10 años de edad, no son aun capaces de seguir medidas eficaces de higiene  
bucal y requieren asistencia. Los mayores, e incluso los adolescentes, necesitan al menos 
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Técnicas de cepillado 
 
 Técnica de fregado u horizontal. Es una técnica sencilla y la más 
recomendada en niños. Consiste simplemente en "fregar" los dientes con 
movimientos horizontales. 
 Técnica circular o de Fones. Es la técnica recomendada en niños más 
pequeños, dada la menor destreza a la hora de realizar el cepillado 
dental. Consiste en movimientos circulares amplios con la boca del niño 
cerrada, abarcando desde el borde de la encía del diente superior al 
inferior. Con ella se consigue remoción de la placa y al mismo tiempo se 
masajean las encías. 
 Técnica vertical. Con los dientes contactando se van cepillando de 
arriba hacia abajo y de abajo hacia arriba. 
 Técnica del rojo al blanco. Se cepilla desde las encías hacia el diente. 
Los penachos se sitúan en la encía y vamos haciendo movimientos de 
arriba hacia abajo en la arcada superior y de abajo hacia arriba en la 
arcada inferior. 
 Técnica de Bass. Es la más efectiva. Situamos el cepillo con una 
inclinación de 45º. Se trata de realizar unos movimientos vibratorios 
anteroposteriores, pero sin desplazar el cepillo de su punto de apoyo. 
Deben ser movimientos muy cortos para que las cerdas se flexionen 
sobre sus propios ejes pero que las puntas no se desplacen de los puntos 
de apoyo. Así conseguimos desmenuzar la placa bacteriana, que 
asciende por el penacho, por lo cual cada vez tenemos que lavar bien el 
cepillo porque los penachos se cargan de placa bacteriana. Es una 
técnica muy recomendada en adultos. Se deben ir cepillando de dos o 
tres piezas, siguiendo la secuencia que hemos explicado antes. En la 
cara masticatoria de los dientes hacer movimientos de fregado rápido 
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E. Cirugía bucal en niños4 
 
e.1.  Cuidados de la fase preoperatoria: 
En el tratamiento se incluyen las siguientes consideraciones importantes: 
• Obtener antecedentes clínicos adecuados. 
• Obtener las consultas médicas y dentales convenientes. 
• Anticipar y evitar urgencias. 
• Estar preparado para proporcionar atención adecuada a las urgencias 
cuando se requieren. 
• Es importante efectuar un examen dental meticuloso que incluya 
radiografías preoperatorios adecuadas. 
• Otra consideración preoperatorio es la necesidad futura de conservación 
o mantenimiento de espacio, a consecuencia de la perdida prematura de 
los dientes primarios. 
 
 
e.2.  Cuidados fase postoperatoria: 
 
Constituye otro principio de la cirugía, todos los pacientes sometidos a cirugía 
deben recibir instrucciones por escrito, respecto a los cuidados y tratamientos  
postoperatorio que deberán seguir, con el objetivo de controlar la intensidad de la 
inflamación  y consecuentemente del dolor, mantener el coagulo sanguíneo estabilizado, 
contribuyendo así a la correcta hemostasia y cicatrización de la herida quirúrgica. 
 
 
e.3.  Material e instrumental utilizados en cirugía bucal: 
 
La mayoría de los odontopediatras exigen pinzas pediátricas por los siguientes 
motivos: 
• su tamaño menor permiten colocar con mas facilidad el instrumento en 
la boca pequeña del niño. 
• Las pinzas pediátricas pueden ocultarse en la mano del operador. 
• Las puntas de trabajo más reducidas se adaptan con mayor precisión  a 
la anatomía de los dientes primarios. 
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e.4.  Extracciones.  
 
 Consideraciones generales. 
 La técnica manual que se utiliza para realizar extracciones en el niño es 
similar a la del adulto, la diferencia principal radica en el control del paciente.  
 Por consiguiente, es fundamental que el odontólogo dedique un momento 
para describirle al niño, el procedimiento que emprenderá. La extracción debe comenzar 
siempre con anestesia tópica y local adecuadas, tomando en cuenta de manera personal la 
psicosedación por vía oral, intravenoso o por oxido nitroso. 
 
 Antes de la operación el odontólogo debe informar al niño y a los padres 
sobre el procedimiento que efectuará, además de proporcionar requerimientos 
preoperatorios, como prescripciones farmacológicas. 
 
 Tiene que revisar en detalle los antecedentes clínicos para detectar 
problemas sistémicos que puedan complicar el tratamiento. 
 
 En ningún otro tipo de procedimiento dental revisten tanta importancia los 
principios de “decir, tomar, hacer” como durante las extracciones. 
 
 Justo antes de la extracción el odontólogo coloca las yemas de los dedos 
índice y pulgar en esta área, y muestra al niño los tipos de presiones y movimientos que 
sentirá. 
 Hay varios factores que ocasionan que el niño aspire o degluta cuerpos 
extraños durante el tratamiento dental; 
 
• La practica habitual de tratar al niño en posición supina. 
• La poca visibilidad hacia la cavidad bucal a consecuencia de una 
abertura menor y la lengua proporcionalmente más grande del niño. 
• La mayor probabilidad de movimientos imprevistos del paciente. 
 
Para evitar que esto suceda, es importante colocar al menor en el sillón de tal 
manera que la arcada se ubique en un ángulo menor de 45º con respecto al piso. 
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El odontólogo debe situarse en la posición que le permita maniobrar los 
instrumentos con facilidad, contar con visibilidad conveniente del sitio quirúrgico, y 
detener la cabeza del paciente. 
     
La función de la mano pasiva del odontólogo consiste en ayudar a controlar la 
cabeza del niño, apoyar el maxilar en tratamiento, permitir la retracción de carrillos, labios 
y lengua del campo quirúrgico, y palpar el proceso alveolar y los dientes contiguos durante 
la extracción. 
 
Exodoncia de dientes deciduos. 
 Todos los principios básicos de la cirugía explicados anteriormente deben 
ser aplicados a la exodoncia.  
 
Factores a considerar antes de la cirugía. 
 
Como ya sabemos para poder establecer un diagnóstico correcto de la 
exodoncia se tiene que realizar un estudio radiológico preoperatorio; la radiografía 
preoperatorio no solo nos servirá de apoyo en el diagnóstico sino también en la ejecución 
del plan quirúrgico, disminuyendo así la posibilidad de accidentes transoperatorios. 
 
 Las radiografías deben contar con la fecha y ser archivadas en la ficha 
clínica, esto nos servirá de respaldo para cualquier esclarecimiento. 
 
 Una vez tomada la decisión de exodoncia se debe informar a los 
acompañantes del niño, con respecto a la decisión de la operación y a las posibles secuelas. 
El miedo del niño es otro factor importante a considerar, su control debe ser realizado por 
el propio odontólogo que realiza la extracción. Otro factor a considerar va a ser el tipo de 
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Indicaciones de exodoncias en dientes deciduos: 
 
• La destrucción del diente en la que no exista ninguna  posibilidad de 
mantener la cavidad bucal. 
• Dientes cuya región periapical o interradicular presentan imágenes de 
alteración ósea persistente después de tratamientos endodonticos. 
• Dientes con caries que comprometen la bifurcación radicular. 
• Dientes que presentan ruptura de la cripta ósea del diente permanente 
sucedáneo. 
• Fenestración patológica, ósea o gingival. 
• Dientes con fracturas radiculares. 
• Dientes anquilosados y con notable infraoclusión. 
 
El grado de resorción radicular nos puede dar una mayor o menor dificultad 
para su remoción. En resorciones acentuadas la remoción va a ser simple mientras que en 
los casos de exodoncia prematuras principalmente en posteriores, la exodoncia será más 
compleja. 
 
Factores que dificultan las exodoncias. 
 
• Resorción no homogénea de las raíces. 
• Fractura de las coronas. 
• Raíces de molares con su estrecha relación con la corona del 
permanente. 
• Dientes anquilosados. 
• La dificultad de la exodoncia se puede aminorar si se utiliza una técnica 
apropiada. 
 
Clasificación de las técnicas para la extracción de piezas deciduas. 
 
• Exodoncias con uso de fórceps específicos. 
• Exodoncias con uso de elevadores dentales. 
• Odontosección con instrumentos rotatorios. 
• Osteotomía alveolar. 
• Combinación de las técnicas anteriores. 
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Exodoncias con uso de fórceps. 
 
En esta técnica la punta activa del instrumento se debe adaptar a la región 
coronoradicular del diente, para una remoción más eficaz y disminuir las posibilidades de 
complicaciones. 
 
 En la exodoncia de dientes anteriores deciduos se debe luxar en sentido 
labial debido a que los gérmenes permanentes se encuentran por lingual. Luego deben ser 
girados levemente y retirados del alveolo en sentido labial. 
 En el caso de dientes posteriores deciduos deben ser luxados empleando 
presiones alternas en sentido vestibulolingual para luego retirarlos en sentido lingual.  
 
Contraindicaciones del fórceps en dientes deciduos. 
 
Cuando no existe suficiente corona dentaria como para recibir y transmitir el 
efecto mecánico del instrumento. 
 
Posibilidad de que el germen dentario permanente sea desplazado por el 
movimiento de las raíces dentarias del deciduo. 
 
Exodoncias con el uso de elevadores. 
 
Actualmente su uso en extracciones de piezas deciduas no es recomendado ya 
que con su uso es muy probable que se lesione el germen del diente permanente. 
 
Finalidades para su utilización 
 
• Luxación para posterior utilización de fórceps. 
• Expansión del hueso alveolar para facilitar la exodoncia. 
• Remoción de raíces fracturadas o seccionadas quirúrgicamente. 
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Los elevadores pueden ejercer tres tipos de acción: 
 
Cuna: la punta activa debe ser colocada entre el septum interdental y el diente o 
raíz a ser removida. A medida que el elevador va siendo introducido en el alveolo el diente 
va siendo luxado y retirado en sentido contrario. 
 
Palanca: la punta activa debe ser dirigida en dirección oblicua el eje del diente. 
Luego el mango es desviado hacia una posición horizontal, con esto el diente es luxado y 
retirado del alveolo. Para esta acción deben existir tres elementos: potencia, resistencia y 
punto de apoyo. La potencia es la fuerza aplicada al mango del elevador, el punto de apoyo 
es la región interdental o interradicular y la  resistencia va a ser el diente o raíz a ser 
removidos. 
 
Levante: la punta debe mantener una posición perpendicular con el eje del 
diente, y se deben realizar movimientos de rotación. La punta activa debe encontrarse entre 
el diente o raíz a removerse y el hueso. 
 
e.5. Frenillos bucales 4 
 
Los frenillos son bandas de tejido conectivo fibroso, muscular o ambos, que 
unen el labio y las mejillas a la mucosa alveolar o a la encía y al periostio subyacente. Son 
estructuras dinámicas y que cambian y está sometido a  variaciones en forma, tamaño y 
posición durante las diferentes fases de crecimiento y desarrollo.  
Según su localización, los frenillos se pueden clasificar en: a) mediales: frenillo 
labial superior, frenillo labial inferior y frenillo lingual; y b) laterales (a la altura de los 
premolares superior o inferior).  
 
La cronología dentaria, tanto al considerar su erupción como su evolución, hace 
que podamos delimitar dos épocas en las que estos frenillos son objeto de análisis. Por un 
lado, debemos considerar la edad infantil, donde la inserción de este trayecto fibroso puede 
ocasionar problemas que conducen a la necesidad de un tratamiento ortodóncico.  
 
Por otro lado, y coincidiendo con edades avanzadas, la presencia de los 
diferentes frenillos en la cavidad bucal van a plantear en numerosas ocasiones problemas 
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prostéticos, ya sea dificultando la retención de la prótesis o bien siendo esta misma la que 
produce fenómenos irritativos sobre los propios frenillos. 
 
El frenillo labial, en edades infantiles, conduce en algunos casos a la formación 
de diastemas que pueden ser inicialmente corregidos mediante tratamientos ortodóncicos; 
sin embargo, no siempre se consigue el objetivo deseado, por lo que  resulta necesaria la 
práctica de un tratamiento quirúrgico mediante resección del frenillo.  
 
El diastema interincisal superior es habitual en el 98% de los niños de edades 
comprendidas entre los 6 y 7 años, pero su incidencia disminuye al 7% en la población 
comprendida entre los 12 y 18 años.  Por lo tanto, el frenillo labial superior puede valorarse 
mejor tras la erupción de los caninos permanentes constituyendo este el momento más 
adecuado para la ejecución de cirugías, ya que en este periodo ya se han producido todas 
las fuerzas de crecimiento y desarrollo de la oclusión que colaboran en el cierre de los 
espacios.  
 
Actualmente se desconoce si el frenillo es el causante del diastema en todos los 
casos, ya que hay sujetos con un frenillo labial hipertrófico que no presentan diastema y 
otros que presentan un gran diastema no asociado con un frenillo llamativo.  
 
e.5.1. Indicaciones y diagnóstico  
 
La principal indicación  de la frenectomía es la presencia de un frenillo labial 
superior prominente de inserción baja, en la papila palatina, en un paciente con diastema 
central en el que al menos han erupcionado los incisivos laterales. Otras indicaciones son 
las periodontales, en los casos en que el frenillo pueda producir una recesión gingival. 
 
El diastema en la zona incisiva superior puede ser causado por inclinación axial 
divergente de los incisivos centrales, protrusión, tamaño diferencial de los dientes o malos 
hábitos.  
 
 El diagnóstico lo realizamos mediante un examen clínico y radiológico, 
descartando otras causas, como los dientes supernumerarios.  
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Los exámenes radiográficos son imprescindibles para el diagnóstico. Son 
necesarias radiografías panorámicas y periapicales del sector anterosuperior  a fin de 
evaluar la edad dental del paciente, obstáculos físicos, agenesias, morfología sutural, 
anquilosis, problemas de erupción y alineamiento. 
 
 En algunas ocasiones es necesario obtener registros ortodoncicos completos, 
como modelos de estudio, fotografías clínicas y análisis de Boltón si el caso lo requiere. 
 
Antes de diagnosticar un frenillo labial como causa etiológica de un diastema 
debemos descartar otras causas: dientes supernumerarios (mesiodens); succión digital; 
quiste fisurario del conducto nasopalatino; aumento del perímetro maxilar y agenesias 
dentarias (especialmente de los laterales). 
 
Se considera que el signo de papila es positivo, cuando al estirar el frenillo se 
producen una isquemia y un movimiento de la papila interdental. (1,16).  (fig.1)  
 
Se considera un “diastema verdadero” cuando el origen del mismo lo ocasiona 
la persistencia del frenillo labial superior, después de la salida de los caninos permanentes.  
 
Para un examen minucioso del diastema interincisal, Araujo y Bolognese 
(1983) nos sugirieron los siguientes pasos: 
 
• Precisar si solo existe el espacio de la línea maxilar, o si existen 
espacios generalizados. 
• Comparar el tamaño de los dientes entre si y/o con una tabla de medidas 
promedio. 
• Una buena radiografía de este sector  con el rayo central perpendicular 
al septo interincisal. 
 
 
e.5.2. Tratamiento Quirúrgico 
 
En relación a los diastemas, no hay un acuerdo general establecido en la 
secuencia del tratamiento a seguir. Algunos autores aconsejan realizar en primer lugar el 
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tratamiento quirúrgico, que no soluciona completamente el problema, y posteriormente el 
ortodóncico, que termina de cerrar el espacio interincisal.  
 
Otros, prefieren practicar en segundo lugar el tratamiento quirúrgico. En este 
sentido, algunos autores sugieren que el momento ideal es después de concluir el 
tratamiento ortodóncico, unas seis semanas antes de retirar la aparatología. En general se 
aconseja no realizar el tratamiento quirúrgico hasta la erupción de los caninos superiores.  
 
 
e.5.3. Cirugía de frenillos bucales 4 
 
Las técnicas quirúrgicas más utilizadas son: 
 
• Frenotomía  
• Frenectomía mediante exéresis simple 
• Frenectomía mediante exéresis romboidal 
• Plastia en Z 
• Frenectomía asociada a colgajo desplazado en sentido lateral 
• Frenectomía asociada a autoinjerto libre epitelizado 




El pronóstico tras la cirugía presenta un porcentaje elevado de éxito, siempre y 
cuando no existan factores externos que interfieran. 
 
Los cuidados a tener son simples limitándose a:  
• Enjuagatorios  
• Antisépticos  
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F. Índices Epidemiológicos 14 
 
La palabra epidemiología deriva del griego: 
-Epi: sobre. 
-Demos: gente. 
-Logos: conocimiento, ciencia.   
 
f.1. Epidemiología: 
1. Estudio de los problemas de salud como fenómeno colectivo. 
2. Mide la frecuencia y las variaciones de los procesos de salud y enfermedad, y 





f.2. Salud Pública:   
• Estado completo de bienestar físico, mental y social, no sólo la ausencia 
de enfermedad. 
• La salud es un fin es sí misma y como tal, constituye un derecho de todo 
ser humano. Puede ser lograda teniendo oportunidad de trabajo, 
ingresos, seguridad social, acceso a servicios de atención de salud y 
medidas de protección de salud. 
• La salud es un componente esencial de crecimiento y desarrollo de una 
persona, por lo que se le defino como unos de los medios y objetivos 
más importantes de la sociedad. 
• Esfuerzo organizado o no de la sociedad en la búsqueda de la 
satisfacción o el alcance de sus ideales de salud, y tiene como objetivo 
el logro de un mejor estado de salud de la población. 
• La salud pública es un sistema organizado en torno a cuatro áreas de la 
respuesta a los problemas de salud- enfermedad  
• Promoción de salud. 
• Prevención de enfermedad. 
• Protección de salud. 
• Políticas públicas que favorezcan la salud.  
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 f.3. Prevalencia e Incidencia:  
 
Prevalencia: 
Proporción de personas afectadas por una enfermedad en una población y en un 
período de tiempo determinado.   
 
Incidencia  
Tasa o porcentaje de ocurrencia de nueva enfermedad en una población durante 
un período de tiempo dado.  
  
Características de una patología catalogada como problema de salud pública: 
-Alta prevalencia.  
-Susceptible de ser prevenida medidas de prevención existentes y no ocupadas. 
-Tratamiento de alto costo. 
-Que produzca daño evidente en la salud de las personas.  
Enfermedad Periodontal como problema de salud pública 
 
f.4. Índices Epidemiológicos:  
 
-Técnicas que intentan cuantificar condiciones clínicas en una escala graduada 
facilitando la comparación entre poblaciones examinadas en los mismos métodos y 
criterios. 
-Un índice epidemiológico, valor numérico, estima sólo la prevalencia relativa 
de la ocurrencia de la condición.  
Requisitos de un índice epidemiológico: 
-Fácil de usar. 
-Debe dar información cuantitativa y cualitativa. 
-Permitir el examen del mayor número de personas en un corto período. 
-Definir objetivamente condiciones clínicas. 
-Altamente reproducible. 
-Permite el análisis estadístico. 
-Permite calibrar a los operadores. 
-Debe ser utilizable por personal auxiliar. 
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f.5. Tipos de índices epidemiológicos: 
      a) Índices que miden proporción de personas con o sin una condición 
específica en un determinado período. 
      b) Indices que miden el número de personas afectadas y la severidad de la 
condición específica en un período determinado.  




-Terapia de mantención.   
• Tipos de variables: 
-Reversible condición que puede ser modificada. 
-Irreversible condición no modificable (ej: destrucción de hueso).   
 
f.6. Índices ceod y CPOD2 
 
La cuantificación de caries se realiza mediante el empleo de índices específicos 
que pueden referirse a distintas unidades de medidas, por ejemplo: 
 
• Unidad individuo 
• Unidad diente 
• Unidad superficie 
• Unidad de necesidad de tratamiento 
 
Este estudio utilizara diferentes índices ceod  y CPOD para la cuantificación de 
caries. 
 
El índice de ceod (Cariado Extracción indicada Obturado Dientes temporales) 
es la sumatoria de dientes primarios cariados, con indicación de extracción, y obturados. 
Respecto de su empleo se toman en cuenta que: 
 
1. No se consideran en este índice los dientes ausentes. 
2. La extracción indicada es la que procede ante una enfermedad que no responde 
al tratamiento mas frecuente usado. 
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3. La restauración por medio de una corona se considera diente obturado. 
4. Cuando el mismo diente está obturado y cariado se consigna el diagnóstico más 
grave. 
5. La presencia de selladores no se cuantifica. 
 
Índice CPOD (Cariado Perdido Obturado Diente).2 
 
El índice CPOD resulta de la sumatoria de dientes permanentes, cariados, 
perdidos y obturados. El diagnóstico de surco profundo no se considera en este índice. 
Respecto a su empleo se considera la siguiente: 
 
1. Cuando el mismo diente esta obturado y cariado, se considera el diagnostico 
mas severo. 
2. Se considera diente ausente al que no se encuentra en la boca, después de 
tres años de su tiempo normal de erupción. 
3. El tercer molar se considera ausente después de los 25 años, si no existe 
certeza de su extracción. 
4. La restauración mediante una corona se considera diente obturado. 
5. La presencia de raíz se considera como pieza cariada. 
6. La presencia de selladores no se cuantifica.   
 
 
f.7. Índice CPITN8 
 
CPITN (índice periodontal de la necesidad de tratamiento de la comunidad). 
 
Permite establecer tanto para un individuo como para una comunidad dada el 
estado de salud-enfermedad y la necesidad de tratamiento, y de acuerdo con ello, 
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El CPITN es una combinación entre la evaluación por presencia o ausencia de 
síntomas por diente y la determinación de las necesidades de tratamiento. Para el 
diagnostico de salud gingivo-periodontal se divide la dentición en 6 segmentos o 
sexatantes. El examen utiliza criterios clínicos básicos de salud, enfermedad y necesidades 
de tratamiento.  
 
Procedimiento 
La dentición se divide en 6 sextantes, para cada uno de los cuales se determina 
un valor. 
Para determinar las necesidades periodontales de tratamiento de un individuo se 
examinan todos los dientes presentes. 
 
Registro de datos:  
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S1: 17-14 S2: 13-23 S3: 24-27 
S6: 47-44 S5: 43-33 S4: 34-37 
   Fecha:    /     /     
 
 
Los 3° molares solo se consideran si reemplazan la función del 2° molar. El 
sextante con un solo diente se registra como faltante; este diente se incluye en el sector 
adyacente.  
 
No se incluyen los dientes con exodoncia indicada.  
 
Para jovenes entre 7 y  19 años se recomienda el examen de solo seis dientes 
debido a la presencia de bolsas falsas por la erupción dentaria.   
 
 
S1: 16  S2: 11  S3: 26  
S6: 46  S5: 31  S4: 36  
   Fecha:    /    /     
 
Para el registro se selecciona el código que corresponde al diente más afectado 
del sextante. Esto se debe a que el código máximo incluye los tratamientos 
correspondientes a los dientes más afectados (códigos menores),  
 
Técnica, cuantificación y registro 
 
Determina la necesidad de tratamiento tanto como la extensión y la complejidad 
del mismo. Para facilitar el examen se diseño una sonda modificada con punta esférica de 
0,5 mm que evidencia la presencia de cálculos y reduce el riesgo de exagerar la medida de 
la profundidad de la bolsa. La zona coloreada corresponde al espacio entre 3,5 y 5,5 mm. 
La evaluación del estado periodontal y la necesidad de tratamiento se determinan por la 
presencia de: 
• Hemorragia Gingival 
• Cálculos y obturaciones desbordantes, o ambas 
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• Bolsas patológicas. 
 
Criterios para el índice periodontal de necesidad de tratamiento de la 
comunidad. 
 
Código Diagnostico Tratamiento 
0 No sangra al sondaje Sin necesidad. Educación 
para la salud. 
1 Sangra al sondaje en 1 o 2 
dientes 
Instrucciones para el 
control de placa. 
2 Bolsa < 3mm (zona 
codificada de la sonda 
visible) presencia de placa 
y cálculos supragingivales 
Detartraje y eliminación de 
obturaciones con desajuste. 
3 Bolsa entre 4 y 5 mm(sona 
codificada de parcialmente 
visible). Presencia de 
cálculo y placa 
subgingival. 
Instrucción de higiene 
bucal, detartraje 
supragingival y 
subgingival y pulido 
radicular 
4 Bolsa < de 6 mm(no es 
visible la zona codificada 
de la sonda) 
Abarca todos los códigos 
anteriores. 
   
El los niños por debajo de los 15 años solamente se mide la existencia de 
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IV. DISEÑO METODOLÓGICO 
 
A. Tipo de estudio 
El presente estudio es de tipo descriptivo de corte  transversal. 
 
B. Universo 
El universo de este estudio es 42 niños en edades entre 6 y 14 años que habitan  
en el hogar. 
 
C. Unidad de análisis. 
Cada niño que acude al centro Hogar Puente de Amistad El Cañón 
 
D. Técnicas y procedimiento 
 
Se estableció las coordinaciones con el Hogar Puente de Amistad El Cañón, 
para la realización de este estudio de necesidades de tratamiento en la misma localidad. 
 
Se les realizó un examen epidemiológico, el cual consistió en una exploración 
de las estructuras dentarias, utilizando un odontograma y  el Índice Periodontal de 
Necesidades de Tratamiento de la Comunidad (CPITN) para las estructuras de soporte. 
 
Primero se le indicó al paciente sentarse en una silla semireclinable, y se 
procedió a llenar una ficha con su nombre y edad, luego  se colocó al paciente en posición 
correcta, para poder proceder a examinar y determinar las necesidades de tratamiento. 
 
Se realizó el examen por sextantes comenzando en el sextante superior derecho 
haciendo uso del equipo básico compuesto por espejo, explorador y sonda periodontal 
utilizada para índice CPITN  específicamente. 
 
Después de analizar cada sextante el operador anotó lo encontrado y se llenó así 
cada ficha de cada paciente.  
 
En la realización de este estudio solamente se tomaron en cuenta medios de 
diagnostico epidemiológico indicados para conocer las necesidades de tratamiento 
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odontológico de poblaciones en especifico. Se obviaron métodos de diagnostico clínico 
como radiografías y transiluminación para el diagnostico de caries dental. 
 
E. Procesamiento de datos 
 
La información fue recopilada por el mismo autor del estudio apoyado con 
fichas clínicas  las cuales fueron procesadas. También se utilizó  EXCEL para llevar a cabo 
los cuadros de costos de los tratamientos a realizar en los niños. 
 
Para la recolección de datos se utilizó lo siguiente: 
 
• Bandeja de instrumentos 
• Espejo bucal 
• Explorador 
• Sonda periodontal 
• Ficha clínica 
• Gasa 
• Lápiz bicolor 




• Sillas reclinables 
 
 
F. Criterios de inclusión  
 
Accesibilidad y disponibilidad de los niños del centro para ser parte del estudio. 
. 
G. Criterios de exclusión  
 
Se excluyeron niños que no pudieron ser atendidos por adopción  y otros niños 
que se negaron rotundamente a colaborar. Dando un total de 9 niños excluidos del estudio. 
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H. Fuente de información 
 
El presente estudio tuvo como fuente primaria de información: las fichas 




I. Operacionalización de variables 
 
 
1. Caracterizar la población de estudio 
 
Variable Definición Indicador Escala Item 
Sexo Conjunto de 
características físicas 
que diferencian al 
hombre de la mujer 
Observación Nominal Fem._____ 
Masc_____ 
Edad  Cantidad de años en 
números enteros, 
cumplidos por el 
individuo desde su 
nacimiento hasta el 
día del estudio. 
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2. Determinar las necesidades odontológicas básicas 
 




para la salud de las 
encías 
CPITN 
0- No sangra al sondaje 
1- Sangra al sondaje en 
1 o 2 dientes 
2- Bolsa < 3mm(zona 
codificada de la sonda 
visible) presencia de 








la parte dura del 
diente que ha 
evolucionado hacia la 
formación de una 
cavidad y necesita ser 
restaurada. 
Componentes C y ei  del 
índice CPOD-ceod. 
C. caries 
P. piezas perdidas 










necesario para la 
eliminación 
quirúrgica de un 
defecto intraoral, 
focos sépticos y 
frenillos anómalos 
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  3. Cuantificar costo  de los tratamientos que requieren los niños 
 
Variables Definición Indicador Instrumento 
Costo del 
tratamiento 
Refiere a los costos de los 
tratamientos que están 
establecidos por la 
facultad  de odontología 
de la UAM. 
Listas de precios 
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Tabla #1. Edad de niños del Hogar Puente de Amistad El Cañón, Agosto-
Noviembre 2007. 
  
Rangos de edad Frecuencia Porcentaje 
6 a 8 años 12 36.4 % 
9 a 11 años 14 42.4 % 
12 a 14 años 7 21.2 % 
Total 33 100 % 
 
Fuente: Ficha clínica 
 
 
Gráfico No 1. Porcentaje de rango de edades de los niños examinados del 
Hogar El Cañón, Agosto-Diciembre 2007. 
 
Fuente: Tabla # 1 
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Sexo Frecuencia Porcentaje 
Masculino 19 57.6 % 
Femenino 14 42.4 % 
Total 33 100 % 
 
 
Fuente: Ficha clínica  
 
 
Grafico No 2: Porcentaje del sexo de los niños examinados del Hogar Puente de 
Amistad El Cañón, Agosto-Diciembre 2007.  
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Tabla#3. Necesidades de tratamiento restaurativo, según tipo de restauración, 
de los niños examinados del Hogar Puente de Amistad El Cañón, Agosto-Diciembre 2007. 
  
  Frecuencia  Porcentajes 
Rango de edades /Tipo 
de restauración 
Amalgamas Resinas Amalgamas Resinas 
6 a 8 82 9 34.5 % 3.8 % 
9 a 11 93 2 39.1 % 0.8 % 
12 a 14 49 3 20.6 % 1.3 % 
Total 224 14 94.1 % 5.9 % 
 
















Gráfico #3. Porcentaje de necesidades de tratamiento restaurativo según tipo de 
restauración, presentadas por los niños del Hogar Puente de Amistas El Cañón, Agosto-
Diciembre 2007.  
Fuente: tabla # 3 
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Tabla #4. Necesidades de tratamiento periodontal de los niños examinados del 
Hogar Puente de Amistad El Cañón, Agosto-Diciembre 2007 
 
  
Códigos de Tratamiento CPITN Frecuencia Porcentaje 
Mantener las medidas de prevención 7 21.2% 
Instrucción de higiene bucal 22 66.7% 
Instrucción e higiene bucal, detartraje , 
eliminar obturaciones con desajuste 4 12.1% 
Total 33 100% 
 
Fuente: Ficha epidemiológica  
 
 
Gráfico #4: Necesidades de tratamiento restaurativo, según tipo de restauración, 
de los niños examinados del Hogar Puente de Amistad El Cañón, Agosto-Diciembre 2007 
 
Fuente: tabla #4 
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Tabla #5. Necesidades de tratamiento quirúrgico, según presencia de foco 




Presencia de foco séptico Frecuencia Porcentaje 
Si 7 21.2% 
No 26 78.8% 
Total 33 100% 
 
















Gráfico #5: Porcentaje de foco séptico encontrado en los niños examinados del 
Hogar Puente de Amistad El Cañón, Agosto-Diciembre 2007. 
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Tabla #.6. Necesidades de tratamiento quirúrgico, según tipo de frenillos 




Tipo de frenillos linguales 
 
Presencia  Frenillo lingual anómalo (1) Frenillo labial anómalo (2) Porcentaje (1) Porcentaje (2) 
SI 4 0 12.1% 0% 
NO 29 33 87.9% 100% 
Total 33 33 100% 100% 
 

















Grafico No 6. Porcentaje de tipos de frenillos presentados, en los niños 
examinados del Hogar Puente de Amistad El Cañón, Agosto-Diciembre 2007. 
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Tabla #7. Costos totales de tratamientos restaurativos por tipos de tratamientos 





Amalgama Clase I 199 $6 $1194 
Amalgama Clase II 25 $10 $250 
Resina Clase III 2 $8 $16 
Resina Clase V 12 $8 $96 
Total 238  1556 
                                                                     
 
Fuente: Fichas epidemiológicas y Listado de precios de las Clínicas 
Odontológicas Universidad Americana UAM. 
 
 
Tabla #8.  Costos totales de tratamientos periodontales, según criterios del 
índice CPITN, necesitados por los niños de Hogar Puente de Amistad El Cañón, Agosto-
Diciembre 2007. 
 
Tratamiento Costo/Unidad Unidades necesitadas Total 
Mantener medidas de 
prevención $2 7 $14 
Instrucción de higiene 
bucal $2 22 $44 
Instrucción de higiene 
bucal, destartraje y 
eliminar obturaciones con 
desajuste 
$20 4 $80 
Total  33 $138 
 
Fuente: Fichas clínicas y Lista de precios de las Clínicas Odontológicas de la 
Universidad Americana UAM. 
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Tabla #8. Costos totales de tratamientos quirúrgicos, según tipos de 
tratamientos, necesitados por los niños de Hogar Puente de Amistad El Cañón, Agosto-
Diciembre 2007. 
 
Tratamiento Costo/Unidad Unidades necesitadas Total 
Frenectomía Lingual $15 4 $60 
Extracción dental $4 7 $28 
Total $88 
 
Fuente: Fichas clínicas y Listas de precios de las Clínicas Odontológicas de la 
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VI. ANÁLISIS DE RESULTADOS 
 
Según las características de los niños estudiados en cuanto a edades, se 
encontró  mayoría de niños en edades entre 9 – 11 años con un 42.4%, el segundo lugar en 
frecuencia lo ocupo el rango de edad entre 6-8 años con un 36.4%, y el rango que presento 
menor frecuencia fue el de las edades comprendidas entre 12 -14 años con un 21.2%. 
 
Al caracterizar a los niños con respecto al sexo. El sexo masculino               
predominó con un 57.6% (19 niños), y el sexo femenino se presentó en un 42.4% (14 
niñas).  
 
 En cuanto a las necesidades de tratamiento restaurativo  de acuerdo con el tipo 
de restauración necesaria, amalgamas o resinas. Se encontró que la necesidad de 
restauraciones con amalgama fue las más frecuente, ya que son necesarias 224 
restauraciones con amalgama, y un número mucho menor de restauraciones con resina, 
presentándose 14.   
 
Según los rangos etarios el grupo de 9 a11 años presentó mayores necesidades 
de tratamiento 93 amalgamas y 2 resinas, el siguiente grupo en importancia de necesidades 
fue el de 6 a 8 años presentando necesidades de 82 amalgamas y 9 resinas y el último grupo 
de 12 a 14 años tiene necesidades mucho menores, como lo son 49 amalgamas y 3 resinas. 
Lo anterior puedo deberse a que los grupos etarios en donde se presentaron más 
necesidades de tratamiento odontológico fueron también los más numerosos. 
 
Con respecto a las necesidades de tratamiento periodontal de los niños 
estudiados, según el índice periodontal CPITN, el tratamiento mas necesitado  fue 
instrucción de higiene bucal 66.7 % (22 niños), el siguiente tratamiento en necesidad fue el 
mantener las medidas de prevención 21.2% (7 niños) y la necesidad de Instrucción e 
higiene bucal, detartraje, eliminar obturaciones con desajuste se presento en un 12.1% 
(4años). 
 
En lo concerniente a los tratamientos quirúrgicos necesitados por los niños, 
tomando en cuenta la presencia de  foco séptico. Se encontró que un alto porcentaje 78.8% 
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(26 niños) no presentó foco séptico y un porcentaje menor 21.2% (7 niños) presentó foco 
séptico con necesidad de tratamiento quirúrgico.  
 
En la incidencia de frenillo anómalos se encontró que 12.1 % (3 niños) 
presentaron frenillo lingual anómalo y ningún caso presento frenillo labial anómalo. 
 
En la valoración de los costos de todos los tratamiento restaurativos necesarios, 
se encuentro la necesidad de  199 obturaciones clase I  que tienen un valor de 6 dólares por 
unidad para un total de $1194,   25 obturaciones amalgama clase II con un costo de 10 
dólares por unidad para un total $250,  2 resinas clase III con u valor de $8  para un total de 
$16, en restauraciones clase V con resina se encontraron 12 casos, con un valor por unidad 
de $8  para un total de $96; para una suma total de  $1556. 
 
Al estudiar los costos de tratamientos periodontales, 22 niños que necesitan 
mantener medidas de prevención con un valor de $2 por unidad que suma $44l. También 
hay 7 niños que necesitan mantenimiento de medidas de prevención, tratamiento que tiene 
un valor de $2 para una suma de $14 y 4 niños que necesitan instrucción de higiene bucal, 
destartraje, eliminar obturaciones con desajuste con valor de $20 por tratamiento, para un 
total de $80. El total de todos los tratamientos periodontales de $138. 
 
En el valor de tratamientos quirúrgicos tanto de extracciones como de frenillos 
anómalos, se observo que 4 niños necesitan intervención quirúrgica de frenillos linguales y 
tienen un valor de $15  para una suma de $60 y se presentaron 7 niños con focos sépticos 
que necesitan extracción dental  con un valor por el tratamiento de $4 para una suma de $28 
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El presente estudio mostró que las necesidades de tratamiento básico son 
periodontales, quirúrgicas y restaurativas, siendo esta última la de mayor incidencia.  
 
En cuanto a la parte periodontal la mayoría de los niños solo requieren limpieza 
y control de higiene para solventar esta necesidad. 
 
La frecuencia de necesidades quirúrgicas por parte de los niños estudiados es 
sumamente baja. 
 
En materia económica se necesitará una inversión total de $1782 para solventar 
las necesidades odontológicas en general de los niños estudiados. De los cuales $ 1556 son 
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 VIII. RECOMENDACIONES 
 
Impulsar lo más pronto posible un plan de acción para resolver la necesidades 
de tratamiento restaurativo, ya que de no hacerlo se pueden llegar a perder ciertas piezas 
dentarias por caries y de forma prematura, lo cual perjudicaría la falta de espacio por 
perdida prematura de piezas temporales y por consiguiente el apiñamiento de piezas 
temporales. 
 
Sugerir a las autoridades del centro que gestionen la ayuda de organismos o 
instituciones relacionadas con salud publica específicamente con salud oral para poder 
incorporar a estos niños a un plan de asistencia odontológica básica. 
 
 
Se sugiere al centro a organizarse para impulsar la salud oral en los niños y 
destacar la importancia de esta para no padecer de afecciones orales que podrían evitarse 
con la prevención. 
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A quien corresponda: 
Por medio de la presente solicito el permiso para establecer contacto con los 
niños del centro para la realización de este estudio investigativo en el cual se les realizará 
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Estudiante del quinto año 
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B) Necesidades de tratamiento periodontal 
s1:  
S2:  s3:  
s6  
S5:  S4  
  
Fecha:  
/     /  
   
 
Individuo_________                                          Tratamiento___________ 
 
 
D) Necesidades de tratamiento quirúrgico 
Diagnóstico: frenillos anómalos_________       labial  lingual  

















































































      Instrum
Valor/ u
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I. Datos generales: 
  Nombre: Se anotará el primer apellido y el segundo seguido por los nombres. 
  Edad: se anotará la edad que el paciente señale. 
  Sexo: se colocará F(femenino) o M(masculino). 
II. Evaluación de necesidades 
 
Necesidades restaurativas: se llenara el  cariograma utilizando lo siguiente: 
 
  Luego se anotará en el cuadro siguiente el número de caries encontradas en 
cada individuo y el total, de la misma forma se anotará el número de extracciones indicadas 
y no como dientes perdidos y el total de ellos encontrados. 
En el siguiente cuadro de necesidades de tratamiento restaurativo se colocara el 




Necesidad de tratamiento periodontal: Se anotará el código correspondiente 
según los siguientes criterios: 
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Código Diagnostico Tratamiento 
0 No sangra al sondaje Sin necesidad. Educación 
para la salud. 
1 Sangra al sondaje en 1 o 2 
dientes 
Instrucciones para el 
control de placa. 
2 Bolsa < 3mm(zona 
codificada de la sonda 
visible) presencia de placa 
y cálculos supragingivales 
Raspaje y alisado (incluye 




Necesidad de tratamiento quirúrgico: se anotará un SI cuando exista alguna 
anomalía en los frenillos ya sea lingual o labiales que pueden ser cortos o largos, de lo 
contrario se coloca NO. En los focos sépticos se anotará el número de focos encontrados en 
cada individuo. 
 
III. Evaluación económica. 
 Se anotará en número de tratamiento que el paciente necesita, el tipo de 
tratamiento (restaurativo, quirúrgico, periodontal) y el valor de cada uno de los tratamientos 
y la suma de estos dará  presupuesto de todo, se tomará de referencia  los aranceles de la las 
clínicas odontológicas de la UAM. 
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